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Анотація 
Розповсюдженість алергічного риніту (АР) за минуле десятиріччя збільшилась в десятки разів і у 2–3 
рази перевищує таку при бронхіальній астмі (БА), сягаючи 20–30 % в популяції. Неадекватне лікування 
АР може призвести до появи або загострення БА. 
Застосування антимедіаторних лікарських засобів традиційно відносять до базової протиалергічної 
терапії. Біластин (Ніксар)– синтетичний препарат, що є похідним піперидину, відповідає поточним кри-
теріям европейської академії клінічної імунології (EAACI), а також критеріям АRIA, для ліків, які викори-
стовуються при лікуванні алергічного риніту. Проводили дослідження Ніксару у 26 хворих на АР з алер-
гічними ураженнями шкіри з використанням бланку самоконтролю пацієнтів, за яким оцінювали клінічну 
ефективність за основними симптомами АР та алергодерматозу за бальною шкалою. Застосування препа-
рату НІКСАР дозволило зменшити прояви або досягти ремісії алергічного риніту, як самостійної нозо-
логічної одиниці, так і в поєднанні з алергічними враженнями шкіри, що дає можливість рекомендувати 
його для терапії поєднаної алергопатології. 
Abstract 
Allergic rhinitis (AR) has been becoming more and more common for the last decade and it is now 2-3 times 
higher than the one associated with the bronchial asthma (BA), reaching 20-30% in the population. Inadequate 
treatment of the AR may cause the occurrence or exacerbation of BA. The usage of anti-mediator medicines tra-
ditionally belongs to basic anti-allergic therapy. Bilastine (Niksar) is a synthetic drug which is a derivative of 
piperidine and it corresponds with the current criteria of the European Academy of Allergy and Clinical Immunol-
ogy (EAACI) as well as the criteria of ARIA for the medicines used for treatment of allergic rhinitis. The research 
has been carried out with 26 patients suffering from AR associated with allergic dermatosis who were using self-
control patient forms in order to estimate the clinical efficiency by the main AR and allergic dermatosis symptoms 
using the score system. The usage of NIKSAR provided anesis or remission of allergic rhinitis both as an inde-
pendent nosologic unit and in association with allergic dermatosis which allows us to recommend it for the therapy 
of associated allergic pathology.  
Ключові слова: алергічний риніт, біластин, ніксар 
Keywords: allergic rhinitis, bilastine, niksar 
 
Розповсюдженість алергічного риніту (АР) за 
минуле десятиріччя збільшилась в десятки разів і у 
2–3 рази перевищує таку при бронхіальній астмі 
(БА), сягаючи 20–30 % в популяції. Серед міського 
населення цей показник коливається в межах 13,9–
19,8 %, а серед сільського — 7,3–13,8 % . За нашими 
даними, в Чернівцях та Чернівецькій області – 17%.  
Зв'язок між АР і БА, був неодноразово підтвер-
джений у багатьох дослідженнях. До 80 % хворих 
на БА відмічають періодичні явища АР. З іншого 
боку, відсоток хворих АР, що страждають астмою 
(38%), значно перевищує частоту зустрічаємості 
астми в загальній популяції. У дітей частіше, ніж у 
дорослих, відмічається поєднання АР та БА.  
Неадекватне лікування АР може призвести до 
появи або загострення БА. 
Тісний анатомічний і фізіологічний зв'язок 
(спільність слизової оболонки, наявність назально-
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бронхіального рефлексу, роль гістаміну в розвитку 
й астми) верхніх і нижніх дихальних шляхів, ре-
зультати імуногістопатологічних і інших до-
сліджень дозволяють припустити, що симптоми АР 
і БА можна розглядати як місцеві прояви систем-
ного запального процесу [2,3,6]. 
АР також небезпечний своїми місцевими 
ускладненнями. Засвідчено, що за наявності АР 
зростає частота синуситів, гострих і рецидивуючих 
середніх отитів. Хоча остаточно нез’ясовані патоге-
нез поліпозу носа та роль при цьому алергії, усе ж 
деякі патогенетичні механізми АР і поліпозу одна-
кові, і в пацієнтів з АР часто знаходять поліпи. АР 
суттєво знижує якість життя хворих, що було дове-
дено в багатьох світових дослідженнях [1-6].  
Алергени, що потрапляють в дихальні шляхи 
хворих, зв'язуються з імуноглобулінами на по-
верхні опасистих клітин, у результаті чого відбу-
вається їхня дегрануляція, а запальні медіатори, що 
визволяються — гістамін, брадикінін, лейкотрієни і 
простагландіни — викликають локальну гостро-
фазну відповідь (секреція слизу підслизовими зало-
зами, набряк слизової).  
Пізня відповідь, що пов'язана із викидом цито-
кінів і хемокінів опасистими клітинами, стимулює 
проліферацію, диференціювання і хемотаксис еози-
нофілів і Т-лімфоцитів-хелперів 2-го типу (Th2). 
Тh2-лімфоцити, виділяючи цитокіни, підтримують 
хронічне запалення. 
Алергічне запалення, що запускається 
ранньою фазою алергічної відповіді та підтри-
мується залученням у процес клітинних учасників 
пізньої фази, є об'єктом впливу декількох груп про-
тиалергічних препаратів. Використання цих препа-
ратів дозволяє загальмувати притягнення в зону 
алергічних реакцій клітин запалення й інфільтра-
цію тканин цими клітинами, пригнітити виразність 
пізньої фази та її наслідки у вигляді неспецифічної 
тканинної гіпереактивності. Тому застосування та-
ких лікарських засобів традиційно відносять до ба-
зової протиалергічної терапії [5]. 
Виразна клінічна симптоматика, що забезпе-
чується участю гістаміну, дозволяє розглядати цю 
біологічно активно речовину, як один з найбільш 
медіаторів алергії. Через Н1-рецептори 
здійснюється зокрема, обов’язкова участь гістаміну 
в патогенезі алергічних реакцій негайного типу. 
Отже, антигістамінні препарати (блокатори 
гістамінових рецепторів) є найважливійшою гру-
пою протиалергічних засобів. Зважаючи на суттєве 
зростання алергічних захворювань, потреба в цих 
лікарськіх засобах постійно збільшується. Постійне 
удосконалення антагоністів Н1-рецепторів при-
звело до появи на фармацевтичному ринку крім 
класичних (1-го покоління), протиалергічних пре-
паратів нової якості – 2-го та 3-го поколінь, які крім 
впливу на Н1-рецептори, пригнічують визволення 
лейкотрієнів та простагландинів в слизових дихаль-
них щляхів, гальмують міграцію еозинофілів та аг-
регацію тромбоцитів. 
Біластин – синтетичний препарат, що є 
похідним піперидину, належить до препаратів ІІ 
покоління, для перорального застосування, вперше 
синтезований в Іспанії на початку ХХІ століття. 
Біластин відповідає поточним критеріям европей-
ської академії та клінічної імунології (EAACI), а та-
кож критеріям АRIA, для ліків, які використову-
ються при лікуванні алергічного риніту. 
Препарат швидко всмоктується після перо-
рального застосування, досягаючи максимальної 
концентрації в плазмі крові через 1–3 год. Три-
валість ефекту становить 24 год. У разі повторного 
використання не відзначають кумуляції, оскільки в 
печінці біотрансформується лише 5% дози. Завдяки 
мінімальній величині біотрансформації в організмі 
біластин можна призначати пацієнтам із захво-
рюваннями печінки. Препарат не змінює електро-
фізіологічних властивостей міокарда, що дає мож-
ливість застосовувати препарат у хворих із серцево-
судинною патологією.  
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
На базі пульмоно-алергологічного відділення 
обласної клінічної лікарні м. Чернівці проводили 
дослідження антимедіаторного препарату у 26 хво-
рих на АР з алергічними ураженнями шкіри (реци-
дивна кропив'янка, атопічний дерматит) з метою 
вивчення його ефективності. Пацієнтам проведено 
монотерапію біластином (НІКСАР, компанії 
«Berlin-chemie»), який призначали у дозі 20 мг 1 раз 
на добу протягом 24 діб. 
Всім пацієнтам проводили загальноклінічне та 
функціональне дослідження, визначення загаль-
ного та специфічних Ig Е (переважала сен-
сибілізація до суміші трав -53,5%). У 37% обстеже-
них хворих виявилась додаткова сенсибілізація до 
побутових та харчових алергенів.  
При об'єктивному огляді ЛОР-органів викори-
стовувались загальноприйняті методики. Протягом 
доби до прийому дослiджуваного препарату i в 
перiод спостереженя дослiджуванi не приймали 
iншi лiкарськi засоби, що мають антимедіаторну 
дiю. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА 
ОБГОВОРЕННЯ. 
Усі хворі, які приймали участь в клінічному 
дослідженні, мали клiнiчнi, лабораторні та 
функціональні ознаки АР. Основними скаргами до-
сліджуваних хворих були: закладення носа, слизові 
та водянисті виділення із носа, напади чхання, зуд 
у носі, втрата нюху, періодичний головний біль. 
При ріноскопії визначалась гіперплазія слизової 
оболонки порожнини носа різного ступеню. У 70 % 
хворих відмічались помірні прояви симптомів АР 
(персистуючий перебіг середньої важкості), у 30 % 
хворих — легкі. 
Хворим проводилось загальноприйняте до-
слідження загально-клінічних та біохімічних показ-
ників крові. Одним із критеріїв для включення хво-
рих у дослідження були їх нормальні показники. 
Для проведення роботи був створений бланк 
самоконтролю пацієнтів, за яким оцінювали 
клінічну ефективність за основними симптомами 
АР за бальною шкалою (кожен симптом 0–3 бали, 
максимальна сума балів - 12). За 0 балів ми прий-
мали відсутність симптому; 1 - прояви симптому 
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менше години протягом дня; 2 - тривалість симп-
томів протягом години на день; 3 - тривалість симп-
томів понад годину протягом дня за наявності 
супутніх симптомів, таких як загальна слабкість, 
головний біль, явища кон’юнктивіту, зуд шкіри. 
Отримані дані свідчать про те, що застосу-
вання препарату НІКСАР призвело до суттєвого 
зменшення симптоматики АР та шкірних проявів. 
Ми не зафіксували епізодів порушення артеріаль-
ного тиску та патологічної зміни частоти серцевих 
скорочень. Біохімічні показники крові у хворих на 
АР вірогідно не відрізнялися від норми, тобто за-
стосування препарату НІКСАР не викликало 
біохімічних змін у складі крові, показниках лейко-
цитарної формули.  
Відсутність ефекту спостерігали у одного хво-
рого. При АР застосування біластину (НІКСАР) 
сприяло зменшенню необхідності в застосуванні 
деконгестантів. При супутній рецидивній кро-
пив'янці використання біластину дало змогу ку-
пувати її загострення й зменшити або усунути про-
яви алергодерматозу на 2-3 день від початку ліку-
вання.  
Результати оцінки змін основних суб’єктивних 
симптомів захворювання у хворих наведено в таб-
лиці.
 
Симптом До лікування Після лікування 
Ринорея 2,83±0,35 1,02±0,18 
Закладеність носа 1,65±0,21 0,68±0,30 
Напади чхання 1,99±0,45 0,65±0,17 
Свербіння в носі 1,85±0,50 0,25±0,23 
Шкірні прояви алергічного за-
палення 1,55±0,10 0,38±0,30 
 
Слід відмітити особливості призначення до-
сліджуваного препарату. Пацієнтам з поєднаною 
алергопатологією препарат слід застосовувати 
тільки в період контакту з алергенами. Пацієнтам з 
сезонним АР лікування можна припинити після 
суттєвого пом’якшення симптомів та поновлювати 
після їх повернення.  
За даними дослідження, застосування біла-
стину в дозі 20 мг на здатність керувати транспорт-
ними засобами не впливає (14 пацієнтів). Проте 
пацієнтів слід інформувати про те, що в окремих 
випадках, за даними компанії «Berlin-chemie»- пре-
парат може викликати сонливість і, таким чином, 
впливати на здатність керувати транспортними за-
собами та працювати з механізмами. 
ВИСНОВКИ  
У результаті проведених клінічних досліджень 
препарату НІКСАР можна зробити висновок про 
високу його ефективність при лікуванні хворих на 
сезонний алергічний риніт з ураженнями шкіри, 
про що свідчить зменшення симптомів захво-
рювання.  
Важливою перевагою НІКСАРу є швидкій по-
чаток дії, відсутність седативного ефекту та нега-
тивних ефектів на серцево-судинну систему. 
Таким чином, застосування препарату 
НІКСАР дозволяє зменшити прояви або досягти 
ремісії алергічного риніту, як самостійної нозо-
логічної одиниці, так і в поєднанні з алергічними 
враженнями шкіри, що дає можливість рекоменду-
вати його для терапії поєднаної алергопатології. 
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